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PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  À*  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DK  MONTPELLIER, 
MÉDECIN  EN  CHEF  DE  L’HOTEL-DIEU  SAINT-ÉLOI  ,  ETC. 
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Faible  témoignage  de  reconnaissance. 


É.  LE  FRÀPER. 
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K  mon  Père,  ma  Hère,  mes  Frères,  mes  Sœurs. 
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Regrets  éternels! 


FEMME 


,  Affection  sans  bornes. 

/ 

i 

m  ttiïmtmi  m  à'Lt  mai  /.•  i.  ù/.;u aâF  .-iuyi/uj;)  m  wimw: 

wa  \<u'{-tau  ï,  mna  jhtohu  *  t<?  mho  w«t  ï.vjmtôu 

A  SON  PERE,  A  SA  MÈRE. 


Affection  et  reconnaissance. 


;>i#  osergiottio?  oidi>  . 


A  son  Frère 


Amitié. 
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H.  LE  F  RÂPER. 
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l’Héméralopie  observée  dans  les  pays  chauds , 
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L’béméralopie  / visus  diurnusj,  désignée  encore  sous  les  noms  d’am- 
blyopia  crepuscularis ,  cœcitas  nocturna ,  dy&opia  tenebrarum ,  est  une 
maladie  caractérisée  par  un  affaiblissement  très-sensible,  et  même  une 
suspension  complète  de  la  faculté  de  voir,  qui  se  manifeste  aussitôt  que 
le  soleil  est  descendu  au-dessous  de  l’horizon. 

Il  serait  inutile  de  rappeler  ici  toutes  les  discussions  qui  se  sont  élevées 
sur  la  signification  de  ce  mot.  Les  uns,  le  faisant  dériver  de  mêpct  (jour) , 
aAaoç  (aveugle)  et  (vue),  prétendent  qu’il  signifie  cécité  diurne ; 
tandis  que  la  plupart  des  auteurs  modernes  ,  le  faisant  dériver  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  dernière  de  ces  racines,  l’emploient  comme  synonyme  de 
aveuglement  de  nuit  :  c’est  dans  ce  sens  qu’il  est  généralement  employé 


aujourd’hui. 
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Cette  maladie  a  été  observée  sous  trois  formes  différentes  :  1°  spora¬ 
dique,  2°  endémique,  3*  épidémique.  La  première  forme  est  rare,  peut- 
être  même  alors  ne  s’agissait-il  que  d’une  amaurose  incomplète  ,  l’am- 
blyopie;  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres.  Ainsi,  le  docteur 


Chamsera  a  dëeHt  avec  soin  l’héméralopie  endémique  qui  se  montre  tous 
les  printemps  dans  le  village  de  Saint-Martin  ,  près  la  Roche-Guyon  (1). 
Cette  affection  commence  au  mois  de  mars et  disparaît  lout-à-fait  vers  le 
milieu  d’août. 


Les  individus  de  tout  âge,  l’enfance  première  exceptée,  y  sont  exposés; 
le  gens  qui  vivent  du  travail  dé  leurs  mains  en  Sont  seuls  atteints. 

Les  villages  de  Saint-Martin  ei  de  Follain -Ville ,  où  règne  cette  ma¬ 
ladie  ,  bornés  au  nord  par  une  montagne  dé  carbonate  de  chaux,  sont  ex¬ 
posés  aux  vents  du  sud-ouest,  et  embrassés  par  une  anse  de  rivière  qui  en 
augmente  l'humidité. 

Mais  c’est  sut  tout  sous  la  forme  épidémique  que  cel 
Sauvage  en  a  noté  un  exemple  :  « Hic  morbus  duobus  ab  hinc  annis  fuit 
tn  veciniâ  Monspclii  epidemicus  ,  maxime  in  oppidis  fiumini  cuidam  vicinis, 
ut  juxtà  flumcn  quod  Sauve ,  Saumedrias  ,  Sanctum-Hippolytum  alluitj  ubi 
potissimùm  milites  ,  noctu  sub  dio  excubias  agentes  in  aère  humido  et  nebu - 


se  montre. 


loso ,  hemeralopes  evadebant  (2).  » 

Les  chirurgiens  militaires  de  l’armée  de  terre  ont  eu  l’occasion  d'ob¬ 
server  fréquemment  cette  forme  de  la  maladie  :  ainsi,  ils  ont  observé  un 
grand  nombre  de  soldats  frappés  en  même  temps  d’héméralopie  dans  les 
garnisons  de  Strasbourg,  Lille,  Toul,  Besançon,  et  en  Afrique.  Quelle 
que  soit,. du  reste,  la  forme  sous  laquelle  cette  affection  se  présente,  on 
attribue  généralement  son  développement  à  l’action  prolongée  de  l’air  frais 
du  matin  et  du  soir,  surtout  dans  le  printemps ,  à  l’exposition  longue  et 
répétée  des  yeux  à  une  vive  lumière,  au  voisinage  des  rivières  et  des 
marais ,  où  bien  encore  à  l’action  combinée  de  plusieurs  de  ces  causes 
réunies;  enfin  *  à  une  mauvaise  nourriture  et  aux  privations.  Nous  ne 
mettons  pas  en  doute  l’efficacité  de  ces  divers  agents  modificateurs;  on 
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nous  permettra  seulement  de  noter  nos  propres  observations  sur  les  causes 
qui  font  cette  affection  se  développer  chez  les  marins,  dans  les  pays 
chauds;  Je  vais  entrer  dans  quelques  détails  qui  seront  un  peu  longs , 


(4)  Mémoire  de  là  Société  royale  de  médecine ,  année  \  786. 
(2)  Nosologia  mtthodica  t  tom.  ,pi'imus,  p.  732. 


mais  qui  me  paraissent  indispensables  pour  établir  exactement  les  causes 
et  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Pendant  une  campagne  de  trois  années,  faite  sur  la  frégate  la  Reine- 
Blanche,  commandée  par  l’amiral  Dupetit-Thouars  ,  lors  de  la  conquête 
des  îles  Marquises  et  de  Taït i ,  j  ai  observe  soixante-dix  cas  d’héméralopie 
sur  un  équipage  de  cinq  cents  hommes. 

Nous  partîmes  de  France  ,  en  1841,  pour  nous  rendre  à  Rio-Janeiro. 
Nos  hommes  étaient,  en  général,  jeunes  ,  et  pour  la  plupart,  peu  ha¬ 
bitués  aux  zones  torrides.  Selon  l’habitude  des  matelots,  ils  restaient 
couchés  sur  le  pont  pendant  la  nuit,  exposés  à  l’action  des  refroidisse¬ 
ments  qne  produit  la  condensation  des  vapeurs  pendant  les  nuits  sous  ces 
latitudes.  Cependant ,  quelques  chirurgiens  avancent  que  l’habitude 
qu’ont  les  marins  de  s’endormir  en  plein  air,  pendant  les  nuits  ,  lorsque 
la  lune  brille  ,  est  une  des  principales  causes  qui,  seule,  peut  déterminer 
le  développement  de  cette  affection.  Nous  ne  doutons  pas  que  quelquefois  les 
refroidissements  ne  puissent  déterminer  des  cas  d’héméralopie;  mais  nous 
pensons  aussi  qu’il  faut  le  concours  d’autres  causes  ,  pour  qu’une  masse 
d’hommes  en  soient  atteints  ensemble.  Pendant  cette  traversée,  qui  dura 
trente  jours ,  pendant  un  mouillage  de  quinze  jours  sur  la  rade  de  Rio- 
Janeiro,  nous  ne  remarquâmes  aucun  cas  ,  pourtant ,  la  température  était 
brûlante ,  et  les  hommes  travaillaient  souvent  exposés  à  l’ardeur  des 
rayons  solaires.  De  Rio-Janeiro,  nous  nous  rendîmes  à  Valparaiso  (Chili), 
en  doublant  le  cap  Horn  ;  et  les  hommes,  quittant  une  température  très- 
élevée  pour  arriver  dans  une  latitude  glaciale  ,  ne  furent  atteints  que  d’af¬ 
fections  catarrhales  des  organes  respiratoires.  La  traversée  avait  duré 
trente-deux  jours;  mais  pendant  notre  voyage  de  Valparaiso  aux  fies 
Marquises,  voyage  qui  s’effectua  encore  après  un  court  mouillage  sur 
cette  dernière  rade,  et  qui  fut  d’une  durée  plus  longue  que  le  précédent, 
de  trente-cinq  jours,  nous  donnâmes  nos  soins  à  huit  matelots  atteints 
d’héméralopie. 

Voilà  donc  les  premiers  cas  qui  se  montrèrent  ;  et  cependant ,  les  tra¬ 
vaux  des  matelots  n’étaient  pas  plus  pénibles  ,  la  température  était  moins 
élevée  que  ceM«  du  Brésil ,  les  habitudes  de  ces  hommes  étaient  les  mêmes. 


I 
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A  quelles  causes  attribuer  le  développement  subit  de  l’affection'' '?  Nous 
pensons  qu  elles  résidaient  dans  la  nouvelle  constitution  de  ces  hommes, 
acquise  par  le  séjour  prolongé  à  la  mer,  qui  les  rendait  plus  impression¬ 
nables  à  faction  des  divers  agents  externes,  tels  que  l’insolation  *  les 
refroidissements  subits.  Fendant  notre  séjour  aux  î les  Marquises  ,  station 
de  six  mois,  nous  observâmes  quarante  cas  de  cette  même  maladie. 

Or,  pendant  tout  ce  temps  passé  au  milieu  de  cet  archipel,  situé  entre 
le  13e  et  le  14e  degré  latitude  sud  ,  le  service  de  l’équipage  a  été  très- 
pénible;  l’alimentation  a  été  très-mauvaise  ;  les  vivres  étaient  avariés  ,  le 
vfn  manquait.  :  >rf  -‘uoq  ; 
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Nous  nous  permettrons  de  donner  quelques  détails  sur  chacune  de  ces 
circonstances  préjudiciables  à  la  sauté  de  l’équipage,  et  qui  ,  à  nos  yeux  , 
ont  pu  définitivement  faire  éclater  f héméralopie  chez  ce  grand  nombre 


d’hommes. 
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D’abord  ,  avons-nous  dit ,  le  travail  était  très-pénible  En  effet,  les 


matelots  étaient  très-souvent  employés,  dans  ces  lies ,  à  des  travaux  de 
pionniers,  de  bûcherons,  de  charpentiers ,  de  maçons,  et  autres  travaux 


exécutés  pour  l’établissement  des  colonies  que  nous  allions  fonder.  Quel- 
ques  hommes  étaient  plongés  dans  l’eau  jusqu’à  la  poitrine  ,  pendant  une 
partie  de  la  journée  ,  pour  les  différents  services  d’embarcations. 


Tous  ces  travaux  étaient  exécutés  sotis  un  soleil  brûlant  ,  depuis  cinq 
heures  du  matin  jusqu’à  cinq  heures  de  relevée.  A  cette  action  débilitante 
d’un  travail  très-fatigant  ,  dans  ces  latitudes  chaudes,  venait  se  joindre 


celle  non  moins  fatale  d’une  alimentation  mauvaise.  Celle-ci  se  composait, 
tantôt  de  lard  salé,  qui  souvent  était  rance?  tantôt  de  haricots  et  de  pois 


secs,  qui  souvent  étaient  attaqués  par  des  larves  d’insectes ,  ou  qui  avaient 
été  pénétrés  par  l’humidité  :  ces  legurnes  sers  ,  qui  ne  cuisaient  pas  lors¬ 
qu’ils  étaient  avariés  ,  composaient  seuls  un  des  repas  que  faisaient  les 
marins  dans  la  journée. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  la  ration  de  vin  fut  diminuée,  parce  que 
nous  n’avions  pas,  dans  la  cale  du  navire  ,  le  complet  de  vivres  pour  six 
mois  de  campagne.  Pour  remplacer  la  ration  de  vin  ,  qu’on  supprima  aux 
matelots  seulement,  une  ration  d’eau-de-vie  fut  donnée  jusqu’à  ce  que 


nous  reçûmes,  par  un  navire  marchand,  la  provision  de  vins  qui  man¬ 
quait  et  que  nous  attendions  avec  impatience.  Le  biscuit  était  très-bon ,  et 
souvent  une  ration  de  pain  était  distribuée  à  un  des  repas  de  la  journée. 

Ajoutez  à  l’action  d’une  mauvaise  alimentation  ,  d’un  travail  pénible  , 
d’une  transpiration  continuelle,  de  l’insolation,  des  refroidissements  subits 
pendant  les  nuits,  la  démoralisation,  qui  s’empare  plus  ou  moins  des  es¬ 
prits  pendant  ces  longues  campagnes  lorsque  vous  restez  au  même 
mouillage  pendant  un  long  temps ,  et  il  sera  facile  de  comprendre  que 
cette  affection  sévisse  surun  grand  nombre  d’hommes  à  la  fois. 

Ces  causes,  que  je  viens  d’énumérer,  étaient  inséparables  de  la  mission 
que  nous  avions  à  remplir.  Nous  devions  nous  rendre  à  un  archipel 
peuplé  par  des  tribus  sauvages,  éloigné  de  1,200  lieues  du  continent 

t  ■  ■  '  c  t  ■  «  *  .•  •'*  .  .•  t  '  .  .  .  ■ 

américain.  Nous  devions  y  arriver  (dans  des  vues  politiques)  promptement, 
et  à  l’insu  de  toutes  les  nations ,  pour  y  arborer  le  pavillon  français. 

Nécessairement,  nous  devions  rester  à  la  mer  pendant  plusieurs  mois, 
et  essuyer  de  longues  fatigues. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’avancer  que  notre  commandant  en  chef  ne 
prit  aucune  mesure  pour  assurer  le  bien-être  de  l’équipage.  Il  fit  tout  ce 
qu’un  père  de  famille  doit  faire;  mais  il  ne  put ,  à  la  côte  d’Amérique  et 
aux  iles  Marquises  surtout  ,  procurer  les  vivres  que  les  réglements  de  la 
marine  n’accordent  pas  :  les  vivres  salés  et  les  légumineux  secs  durent 
être  la  seule  alimentation  pendant  la  traversée.  Cependant,  deux  ou  trois 
bœufs,  pris  au  moment  de  l’appareillage  de  Yalparaiso ,  firent  une  di¬ 
version  à  ce  régime;  mais,  dans  des  contrées  arides  comme  les  Marquises, 
il  fut  impossible  de  procurer  aux  hommes,  non-seulement  de  la  viande 
fraîche,  mais  même  des  légumes.  Avant  le  départ  de  Valparaiso,  le  com¬ 
mandant  et  tous  les  états-majors ,  avec  le  traitement  de  table  qui  leur  est 
alloué,  firent  des  approvisionnements  variés  de  vivres  frais  pour  plusieurs 
mois  ,  et  les  rations  de  vins  n’étant  pas  supprimés  à  leur  table,  ils  sup¬ 
portèrent  assez  facilement  l’ennui  et  les  fatigues  de  cette  triste  campagne. 

Malgré  un  traitement ,  approprié  autant  que  possible,  les  rechutes  ont 
été  nombreuses. 

Dès  notre  arrivée  à  Otaïti ,  après  une  traversée  de  neuf  jours ,  nous  nous 
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trouvons  dans  une  température  plus  douce abondamment  pourvus  de 
vivres  frais  bœufs ,  légumes,  oranges,  citrons ,  tubercules  farineux , 
fruits  très-variés ,  poissons  frais  ;  aliments  qui  furent  un  modificateur  bien 
énergique  pour  la  constitution  délabrée  de  tout  l’équipage  ;  car,  ayant 
séjourné  pendant  un  mois  sur  une  des  rades  de  cette  île  ,  non-seulement 
nous  n’observâmes  aucun  cas  nouveau  d’héméralopie ,  mais  même  tous  nos 
malades  guérirent  d’une  manière  rapide  et  définitive. 

Nous  partons  d’Otaïti  pour  la  côte  ouest  d’Amérique  du  Sud  ;  notre  tra¬ 
versée  est  de  trente -six  jours,  et  la  station  est  de  six  mois.  Dans 
différents  points  de  cette  partie  de  l’Amérique ,  nous  eûmes  à  supporter 
une  température  aussi  élevée  que  celle  des  Marquises  et  d’aussi  brusques 
variations  atmosphériques:  la  latitude  étant  souvent  la  même.  Mais, 
chaque  jour ,  l’équipage  recevait  une  ration  de  viande  fraîche  (bœuf)  et  de 
légumes  verts  ;  tous  les  hommes  se  procuraient  très-facilement  et  à  vil  prix 
des  fruits  de  toute  espèce  ;  les  travaux  n’étaient  plus  aussi  pénibles;  les 
hommes  n’étaient  plus  obligés  de  mouiller  leurs  vêtements  pendant  une 
partie  de  la  journée  ;  les  traversées  étaient,  courtes,  et  la  vie  était  rendue 
moins  monotone  par  de  fréquents  appareillages. 

Pendant  toute  cette  station  sur  différents  points  de  la  côte  ouest  de  l’Amé¬ 
rique  Méridionale ,  l’héméralopie  ne  se  reproduit  pas.  L’état  sanitaire  se 
maintient  dans  un  état  satisfaisant  pendant  une  traversée  de  vingt-cinq 
jours  ,  pour  retourner  à  ces  îles  où  nous  appelaient  des  évènements  graves 
qui  se  montrèrent  pendant  notre  absence. 

Cependant  nous  naviguions  dans  les  mêmes  latitudes;  la  chaleur  du 
jour  était  brûlante;  les  matelots  exécutaient  toujours  les  mêmes  travaux; 
chaque  soir  ils  fuyaient  de  leurs  hamacs  pour  venir  s’étendre  sur  le  pont , 
à  peine  vêtus  et  quittant  la  température  tiède  de  l’intérieur  du  navire  ,  le 
corps  couvert  de  sueur  ;  les  nuits  étaient  très-fraîches  et  les  vapeurs  que  le 
soleil  avait  formées  pendant  le  jour,  en  se  condensant,  se  déposaient  sur 
ces  malheureux  endormis  pêle-mêle.  , 

I  outes  ces  causes,  si  souvent  regardées  comme  les  seules  susceptibles  de 
produire  cette  affection;  l’exposition  même  aux  rayons  de  la  lune,  égale** 
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ment  considérée  par  les  marins  comme  la  cause  de  Théméralopie ,  se 
trouvèrent  réunies  pendant  cette  traversée. 

Mais  1  alimentation  avait  ete  bonne  à  la  côte  d’Amérique  ;  en  partant  de 
ce  point  pour  aller  aux  Marquises ,  plusieurs  têtes  de  bétail  furent  embar¬ 
quées  et  distribuées  en  rations  deux  fois  par  semaine. 

La  seene  change  aux  îles  Marquises.  L’équipage  est  de  nouveau  soumis 
aux  rudes  travaux  que  j’ai  déjà  cités;  l’alimentation  est  encore  composée 
entièrement  de  lard  salé  pris  à  la  côté  d’Amérique  ,  ainsi  que  de  légumes 
secs  de  la  même  provenance ,  ét  de  fromage.  Ces  vivres,  n’étant  pas  préparés 
avec  le  talent  et  le  soin  déployés  pour  les  fournitures  de  salaisons  dans  nos 
arsenaux ,  ne  tardèrent  pas  à  subir  encore  une  légère  décomposition,  qui 
nous  força  fréquemment  de  les  condamner  lorsqu’ils  étaient  trop  décom¬ 
posés  ,  et  de  les  jeter  à  la  mer. 

Tres-souvent  les  hommes  ne  purent  se  résoudre  à  manger  ces  vivres , 

préférant  un  morceau  de  pain  ou  une  galette  de  biscuit  qu’ils  trempaient 
dans  leur  ration  de  vin. 

L’équipage  ,  déjà  fatigué  de  la  longueur  de  la  campagne ,  se  trouve  de 
nouveau  soumis  a  1  action  d’une  foule  de  causes  très-débilitantes  ;  aussi  , 
1  hemeralopie  se  manifeste  d’une  manière  fréquente ,  après  un  mois  de 
séjour;  elle  résiste  long-temps  aux  divers  agents  thérapeutiques  qui  sont 
administrés,  et  elle  reparaît  brusquement  après  une  cessation  complète. 

Nous  ne  balançons  pas  un  instant  à  placer  l’apparition,  la  cessation, 
le  retour,  puis  la  cessation  définitive  de  la  maladie  ,  dans  les  différentes 
constitutions  que  les  hommes  acquéraient  sous  l’influence  de  tels  travaux, 
de  telles  alimentations  et  par  de  telles  latitudes. 

Nous  n  insisterons  pas  davantage  sur  les  causes  réellement  productrices 
de  cette  affection  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  la  maladie  a  cédé  prompte¬ 
ment  et  n  a  plus  reparu ,  toutes  les  fois  que  l’équipage  a  pu  recevoir  de 
bons  aliments ,  des  légumes  frais  et  des  fruits.  Enfin,  nous  terminerons  ces 
détails  en  rappelant  que  pendant  deux  voyages  aux  Antilles  et  aux  îles  du 
golfe  du  Mexique,  et  un  séjour  en  tout  de  deux  années  dans  ces  divers 
parages,  nous  n’avons  eu  aucun  cas  d’héméralopie,  bien  que  le  matelot 
fût  obligé  de  travailler  sous  un  soleil  brûlant ,  et  qu’il  eût  la  mauvaise 
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habitude  de  s’exposer  aux  refroidissements  subits  pendant  les  nuits  ;  mais 
durant  tout  ce  temps  l’alimentation  était  très-bonne.  Restant  très-peu  de 
jours  à  la  mer,  il  fut  toujours  facile  de  se  procurer  des  viandes  fraîches , 
des  légumes  verts  et  des  fruits. 

En  même  temps  que  l’héméralopie  attaquait  les  matelots  de  notre  équi¬ 
page,  elle  respectait  tous  les  officiers,  élèves-maîtres,  qui  formaient  un 
nombre  de  quarante  hommes,  exposés  aux  mêmes  influences  de  la  chaleur, 
des  refroidissements;  car,  pour  se  soustraire  à  la  chaleur  étouffante  de 
l’intérieur  du  navire,  les  officiers  ,  élèves-maîtres,  venaient  s’étendre  sur 
le  pont  pour  y  respirer  l’air  frais  des  nuits,  et  souvent  ils  s’y  endormaient 
pendant  plusieurs  heures.  J’attribue  cette  exception  à  l’alimentation  meil¬ 
leure  dont  ils  usent  et  qui  les  met  toujours  à  l’abri  de  toutes  les  atteintes 
du  scorbut,  lorsqu’il  se  déclare  parfois  au  milieu  d’un  équipage.  Il  est  à 
remarquer  encore  que  les  indigènes  et  les  Européens  qui  habitent  ces 
contrées  sont  exposés  aux  mêmes  agents  modificateurs,  tels  que  l’insolation, 
la  chaleur  brûlante,  les  refroidissements.  Souvent  les  naturels  passent  les 
nuits  sur  de  frêles  barques  pour  pêcher;  ils  s’endorment  en  plein  air  ;  ils 
marchent  la  tête  découverte  ,  exposée  aux  rayons  du  soleil ,  et  pourtant  ils 
ne  sont  jamais  atteints  de  cette  affection.  Il  est  vrai  qu’ils  travaillent  peu; 
mais  ce  qu  il  faut  observer  avant  tout ,  c’est  que  leur  alimentation  est  bien 
différente  de  celle  des  équipages  des  navires. 

Ainsi,  aux  îles  Marquises  qui  ne  sont  que  de  malheureux  rochers,  les 
naturels  récoltent  encore  quelques  tubercules  et  le  fruit  de  l’arbre  à  pain, 
végétaux  qui  croissent  en  assez  grande  quantité  dans  le  fond  des  étroites 
vallées.  Ils  se  procurent ,  au  moyen  deda  pêche,  des  mollusques,  des 
crustacés  et  des  poissons  qu’ils  mangent  crus. 

Les  Européens  qui  habitent  les  colonies  fondées  dans  ces  îles,  cultivent 
quelques  mètres  de  terrain  pour  récolter  une  petite  quantité  de  légumes  et 
quelques  plantes  de  la  famille  des  crucifères.  Ils  peuvent  aussi  se  procurer 
du  poisson  ,  et  même  élever  et  faire  pulluler  quelques  gallinacés. 

Tous  ces  bons  modificateurs  alimentaires  ne  peuvent  être  procurés  aux 
équipages  ,  pas  plus  aux  Marquises  que  sur  la  côte-est  d’Afrique ,  où  l’hé- 
méralopie  est  encore  fréquente  parmi  les  marins  de  cette  station  ;  car,  dans 
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ces  contrées,  la  paresse,  l’indolence  des  naturels  est  si  grande,  qu’ils  ne 
cultivent  que  la  quantité  de  tubercules  ou  d’arbres  fruitiers  nécessaire  à 
leur  alimentation.  Aussi,  tout  approvisionnement  est  impossible  pour  les 
navires  qui  désirent  des  vivres  frais. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’héméralopie  que  nous  avons  observée 
a  bord  des  navires ,  est  due  avant  tout  à  une  mauvaise  alimentation  ,  dont 
la  fâcheuse  influence  est  aidée  par  les  travaux  rudes  auxquels  sont  astreints 
nos  marins;  que  cette  mauvaise  alimentation  est  la  condition  morbifique 
principale  ,  puisque  les  chefs  ,  vivant  dans  les  mêmes  milieux,  mais  ayant 
une  table  à  part ,  sur  laquelle  sont  servis  des  mets  plus  assimilables  que  du 
lard  salé  (jplus  ou  moins  conservé)  et  que  des  légumes  secs  qui  cuisent 
fort  rarement ,  n’en  sont  pas  affectés,  pas  plus  que  les  indigènes  et  les  Eu¬ 
ropéens  qui  habitent  ces  contrées  et  qui  ont  des  aliments  frais  et  variés. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  devions  rejeter  toutes  les  autres 
influences  étiologiques? 

Loin  de  nous  une  pareille  pensée  !  Nous  croyons  que  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  la  même  maladie,  peuvent  se  développer  sous  l’action  de  causes 
diverses  :  qu’ainsi ,  l’insolation ,  une  vive  lumière ,  les  refroidissements 
subits,  l’habitation  dans  des  lieux  malsains  et  humides,  en  favorisent,  en 
provoquent  souvent  le  développement.  Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la 
plupart  des  causes  sont  débilitantes,  si  l’on  en  excepte  ce  qui  se  rapporte 
à  l’insolation  et  à  la  lumière  ;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  fait. 

Symptômes ,  Marche ,  Durée. 
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L’invasion  de  ï’héméralopie  a  lieu  nécessairement  la  nuit  ou  pendant  le 
crépuscule  :  elle  est  tantôt  lente,  tantôt  soudaine. 

Dans  le  premier  cas ,  il  y  a  seulement  affaiblissement  de  la  vue  vers  la 
fin  du  jour  et  dans  la  nuit ,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  y  a  cécité  complète 
durant  la  nuit. 

Nous  nous  permettrons  de  donner  quelques  développements  sur  ce 
premier  cas  :  ainsi ,  tout  malade  chez  lequel  l’affection  débute  lentement 
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éprouve  des  sensations  qui  varient  suivant  sa  constitution.  L’un  croit  voir 
des  mouches,  des  atomes  de  poussière,  des  corps  légers,  des  points  quel¬ 
conques  obscurs  qui  lui  masquent  les  objets  dès  que  le  soleil  est  au-dessous 
de  l’horizon  ;  un  autre  éprouve  de  l’hémiopie,  ou  les  objets  semblent  vaciller 
devant  lui.  Toutes  ces  sensations  rendent  les  malades  indécis  dans  leurs 
pensées,  et  par  conséquent  dans  leurs  actes.  Leur  démarche  est  incertaine; 
ils  s’avancent  à  pas  lents,  chaque  membre  inférieur  fortement  avancé 
au-devant  de  l’autre  ,  les  bras  étendus  comme  s’ils  voulaient  éviter  le  choc 
d’un  corps  placé  devant  eux. 

Dans  le  second  cas ,  le  malade  devient  aveugle  tout-à-coup  pendant 
le  crépuscule  ;  il  ne  peut  distinguer  aucun  objet ,  même  à  l’aide  d’une 
lumière  artificielle  tres-vive.  La  lumière  solaire  lui  est  indispensable  pour 
percevoir  ce  qui  l’environne  ;  aussi  recouvre-t-il  la  vue  dès  que  le  soleil 
se  montre  au-dessus  de  l’horizon  ,  même  par  un  temps  nuageux  et  couvert. 

11  est  à  remarquer  que  tous  les  heméralopes  qui  sont  dans  ce  dernier  cas,.  * 
distinguent,  par  un  temps  nébuleux,  le  moment  où  le  soleil  va  disparaître 
au-dessous  de  l’horizon  ,  quoique  cet  instant  soit  inappréciable  pour  les 
autres  hommes. 

Les  malades  qui  sont  atteints  rapidement  de  cécité  complète  dès  que  le 
soleil  se  couche,  sont  en  petit  nombre,  fort  heureusement  ;  car,  abord, 
les  hommes  sont  tellement  exposés  à  se  heurter  à  une  foule  de  corps  qui 
les  environnent ,  ou  à  se  précipiter  dans  les  nombreuses  ouvertures  qui 
donnent  communication  entre  les  différents  étages  du  navire  ,  que  les 
chutes,  les  chocs  graves  seraient  très-nombreux.  Malgré  toutes  les 
précautions  dont  on  les  environne,  souvent  ces  accidents  surviennent 
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lorsque  les  malades  veulent  faire  un  pas  dans  ces  espaces  si  restreints  d’un 
navire. 
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Plusieurs  fois  nous  avons  observé  des  contusions  graves  ,  des  entorses 
éprouvées  par  ces  malheureux  qui  pendant  la  nuit  voulaient  faire  quelques 
pas,  mais  qui  n’avaient  plus  pour  guide  le  sens  de  la  vue.  Les  différents 
mouvements  de  roulis  ou  de  tangage  achevant  de  rendre  la  marche  ,  la 
station  impossibles  chez  eux,  ils  tombaient  si  un  corps  (comme  une 
manœuvre)  n’était  saisi  par  leurs  membres  supérieurs. 
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Tous  les  malades  que  nous  avons  observée  se  rendaient  auprès  de  nous , 
selon  l’habitude  des  marins  malades ,  lorsque  l’affection  était  bien  carac¬ 
térisée  ,  et  tres-rarement  au  début.  Interrogés  sur  ce  qu’ils  avaient 
éprouvé  avant  leur  entrée  à  l’ambulance  du  navire ,  ils  nous  disaient  que 
subitement,  à  la  fin  de  la  journée  ,  lorsque  le  soleil  disparaissait  au-dessous 
de  l’horizon,  ils  voyaient,  les  uns,  des  corps  légers,  tels  que  mouches, 
etc.,  voltiger  devant  eux;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ils  distin¬ 
guaient  moins  facilement  les  objets  sur  le  pont;  enfin  ,  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours,  dès  que  le  soleil  disparaissait  à  l’horizon,  ils  cessaient  entière¬ 
ment  de  voir  un  objet  quelconque ,  ils  ne  s’apercevaient  même  pas  que  ce 
fût  l’heure  du  crépuscule. 

Pendant  la  nuit,  craignant  de  se  heurter  aux  autres  hommes  ou  de  se 
précipiter  dans  une  des  ouvertures  du  pont ,  ces  malades  se  couchaient  à 
1  écart  des  autres  marins,  en  s’enveloppant  le  visage  dans  un  mouchoir  ou 
un  vêtement  quelconque ,  pour  provoquer  une  certaine  chaleur  dans  ces 
parties;  car  ils  attribuaient  leur  affection  ,  comme  tant  d’autres  le  pensent 
encore,  aux  fraîcheurs  ressenties  pendant  les  nuits  ,  entre  les  tropiques, 
lorsque  la  lune  brille  avec  beaucoup  d’éclat.  Dès  que  le  soleil  se  montrait 
à  l’horizon,  la  faculté  de  la  vue  leur  revenait  subitement,  et  ils  distin¬ 
guaient  de  nouveau  tous  les  objets  avec  leurs  diverses  qualités  physiques; 
mais,  avec  la  nuit ,  les  premiers  symptômes  se  reproduisaient.  En  exami¬ 
nant  attentivement  les  yeux  malades,  on  n’aperçoit  aucune  lésion;  la 
transparence  de  l’œil  n’est  nullement  altérée;  le  fond  de  l’œil  reste  noir  et 
ne  laisse  apercevoir  aucune  teinte  morbide;  la  pupille,  mobile  pendant 
le  jour,  devient  large  et  immobile  à  partir  du  crépuscule  du  soir  jusqu’au 
lendemain  matin. 

Chez  quelques  malades  pourtant  (et  cette  observation  a  été  faite  par 
d’autres  praticiens),  l’iris  offre  la  même  disposition  que  dans  l’état  normal. 
Enfin  ,  nous  n’avons  eu  jamais  l’occasion  de  noter  le  fait  cité  par  Bamfield, 
qui  assure  qu’après  une  durée  assez  longue  de  la  maladie ,  la  pupille  se 
resserre ,  et  que  les  malades  éprouvent  une  douleur  très-vive  quand  ils 
tournent  le  globe  oculaire  en  haut.  Nous  sommes  loin  de  récuser  la 
justesse  des  observations  faites  par  ce  savant  praticien  ;  mais  nous  pensons 
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que  ces  cas  d’héméralopie  devaient  être  produits  par  des  causes  conges¬ 
tives  ou  irritatives,  dont  l’action  continue  déterminait  le  resserrement  de 
la  pupille  et  rendait  douloureuse  l’élévation  du  globe  oculaire.  Aucun  de 
nos  malades  n’a  éprouvé  ni  pesanteur  ni  douleur,  soit  du  côté  de  la  tète, 
soit  du  côté  des  yeux,  et  ces  derniers  organes  ne  présentaient  ni  rougeur 
ni  larmoiement,  aucun  caractère  qui  indiquât  un  état  fluxionnaire,  même 
très-léger.  f  ’ 

Chez  tous ,  au  contraire  ,  nous  avons  observé  tous  les  caractères  d’une 
débilité  plus  ou  moins  grande:  figure  pâle,  un  peu  jaunâtre;  yeux  ternes  , 
enfoncés  dans  l’orbite ,  sans  expression  ;  langue  large  et  pâle  ;  inappétence  ; 
atonie  de  l’estomac  ou  symptômes  d’embarras  gastrique;  le  pouls  faible  r 
plutôt  lent  que  fréquent  et  facilement  dépressible.  Presque  tous  ces 
malades  étaient  les  plus  âgés  et  les  plus  affaiblis,  soit  par  les  excès,  soit 
par  des  maladies  antérieures  ou  par  de  longues  navigations. 

Généralement  ces  hommes  étaient  marins  des  ports  du  nord,  ayant  fait 
fa  pêche  sur  les  côtes  d’Islande ,  de  Terre-Neuve  ,  ou  dans  les  mers  loin¬ 
taines,  sur  des  baleiniers  français. 

Nous  avons  dit  qu’une  partie  de  ces  malades  étaient  fort  âgés  ;  en  effet, 
quelques-uns  avaient  atteint  l’âge  de  45  ou  50  ans,  ayant  navigué  depuis 
l’âge  de  10  ans,  exposés ,  pendant  toute  cette  vie  écoulée  sur  la  mer,  à  une 
foule  de  privations,  et  se  livrant  à  des  excès  alcooliques  pour  se  dédom¬ 
mager  de  toutes  les  souffrances  qu’ils  supportaient.  Plusieurs  de  ces 
malades  avaient  été  atteints  de  fièvre  jaune,  de  coliques  sèches  ,  de  fièvres 
intermittentes,  de  scorbut  ou  de  toute  autre  affection  propre  aux  pays 
chauds.  Chez  quelques  autres ,  le  chagrin  de  quitter  forcément  leuri 
familles  dont  ils  étaient  le  soutien  ,  pour  rester  pendant  quatre  années  sur 
un  navire  de  guerre,  soumis  à  une  discipline  militaire  qu’ils  abhorraient,, 
avait  miné  sourdement  leur  constitution.  Ceux-là  paraissaient  insensibles 
à  leur  triste  position  ,  et  ils  ne  venaient  nous  trouver  que  lorsque  l’affec¬ 
tion  était  devenue  cécité  complète;  aussi  furent-ils  plus  rebelles  aux 
agents  thérapeutiques.  Chez  un  assez  grand  nombre  ,  principalement  chez 
ces  hommes  âgés  qui  avaient  fait  de  longues  campagnes,  ou  qui  avaient 
été  atteints  de  ces  affections  graves  que  nous  avons  observées  sous  les; 
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zones  torrides ,  ou  qui  avaient  un  chagrin  profond  au  cœur ,  nous  avons 
noté  un  boursouflement  très-prononcé  et  même  des  ulcérations  saignantes 
des  gencives,  ou  des  ecchymoses  jaunâtres  sur  les  extrémités  inférieures  , 
avec  œdème  considérable  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  empâtement 
de  la  face  dorsale  du  pied.  Quelques-uns  étaient  atteints  de  diarrhée  ,  sans 
ténesme  anal  ,  sans  douleurs  dans  les  différentes  parties  de  Pabdomen,  et 
sans  nausées  après  l'ingestion  de  quelques  aliments  pris  en  petite  quantité, 
qui  semblaient  peu  subir  le  travail  d’élaboration  et  d’absorption  pendant 
leur  passage  dans  l’intestin;  car  les  selles  avaient  peu  la  couleur  des 
matières  fécales  liquides  :  elles  étaient  composées  de  matières  alimen¬ 
taires  réduites  à  l’état  de  bouillie  très-claire,  mélangées  à  quelques  matières 
muqueuses  filantes. 

Nous  avons  avancé  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  toujours  lente  ; 
cependant  quatre  cas  firent  exception,  en  suivant  une  marche  rapide. 

Ces  quatre  cas  ont  été  observés  chez  des  individus  âgés,  affaiblis  par 
de  longues  navigations,  offrant  quelques  symptômes  de  scorbut.  Chez  ces 
malheureux,  la  cécité  nocturne  s’établit  en  deux  ou  trois  jours;  chez  eux 
la  durée  fut  plus  longue,  et  les  rechutes  fréquentes  laissaient  à  présumer 
que  l’affection  n’avait  pas  été  entièrement  guérie,  lorsque  nous  pensions 
avoir  atteint  ce  but. 
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Revenons  aux  cas  qui,  les  plus  nombreux  ,  présentaient  une  marche 
lente. 

A  ceux-ci ,  plusieurs  jours  étaient  indispensables  pour  le  développement 
complet  de  la  maladie;  une  fois  confirmée,  elle  n’a  guéri  qu’après  un 
traitement  très-long  ,  ce  que  nous  pouvons  attribuer  à  la  persistance  ,  en 
partie  du  moins,  des  mêmes  causes  qui  l’avaient  développée. 

Les  rechutes  ont  été  fréquentes  chez  plusieurs  malades  ;  et  elles  s’expli¬ 
quent  naturellement,  parce  que  nos  malades,  en  quittant  l’ambulance  du 
bord  ,  reprenaient  non-seulement  leur  service  très-pénible ,  mais  encore 
leur  nourriture  habituelle. 

Ces  hommes  ,  dont  le  système  nerveux  revenait  de  cette  faiblesse 
générale  au  moyen  du  traitement  suivi  pendant  leur  séjour  à  l’ambulance, 
se  trouvant  de  nouveau  soumis  à  de  rudes  travaux  ,  à  des  transpirations 
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excessives  ,  à  l’exposition  de  l’humidité,  pendant  des  nuits  entières  passées 
sur  le  pont ,  pour  le  service  ,  et  n’ayant  que  du  lard  salé  ou  de  mauvais 
légumes  secs,  ou  quelques  grammes  de  fromage  fort  mauvais,  nécessaire¬ 
ment  devaient  voir  leur  affection  se  reproduire  ;  toujours  ,  dans  les 
rechutes  ,  la  cécité  se  déclarait  subitement  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours , 
et  quelquefois  au  bout  de  quinze  jours.  Plusieurs  hommes  ont  éprouvé , 
pendant  le  cours  de  la  campagne  ,  trois  et  quatre  atteintes  d’héméralopie. 

Ainsi ,  nous  avons  observé  le  nommé  Gournay  (Jacques),  âgé  de  45  ans  , 
né  à  Boulogne,  sur  les  côtes  de  la  Manche,  d’un  tempérament  sanguin, 
.usé  par  plusieurs  voyages  entrepris  à  la  pêche  de  la  baleine  et  par  des 
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excès  alcooliques. 

Cet  homme  avait  aussi  été  atteint  de  scorbut  pendant  un  de  ses  voyages 
lointains.  Pendant  notre  premier  séjour  aux  îles  Marquises,  il  fut  atteint 
deux  fois  d’héméralopie ,  et  pendant  le  second  séjour  il  en  fut  de  nou¬ 
veau  atteint  deux  fois. 

Pour  chacune  de  ces  atteintes,  il  fut  gardé  à  l’ambulance  du  bord 
pendant  six  semaines  au  moins.  Lorsqu’il  reprit  son  service ,  nous  fûmes 
obligé,  non-seulement  de  l’exempter  de  tous  travaux  pénibles  pendant  le 
jour,  de  tout  service  de  nuit  qui  pût  l’exposer  aux  refroidissements,  mais 
encore  de  lui  donner  l’alimentation  de  l’hôpital ,  qui  était  plus  succulente 
que  les  vivres  de  ration.  Avec  ces  moyens ,  nous  obtînmes  une  assez  longue 
intermittence  après  la  première  atteinte  de  l’affection. 

Voilà  comment  il  est  facile  d’expliquer  la  durée  variable  de  l’héméra- 
îopie  que  nous  avons  vu  disparaître  quelquefois  dans  quelques  jours,  par 
exemple  ,  lorsque  nous  pouvions  arriver  à  une  côte  moins  désolée  que  les 
îles  Marquises  et  nous  procurer  de  bons  aliments,  et  qui  d’autres  fois 
a  persisté  pendant  plusieurs  mois.  Il  est  nécessaire  d’observer  que  les  cas 
qui  persistaient  pendant  plusieurs  mois  ne  conservaient  pas  ,  pendant  tout 
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ce  temps,  les  caractères  de  cécité  complète  dès  que  le  soleil  disparaissait 
au-dessous  de  l’horizon.  Au  moyen  du  traitement  approprié ,  la  cécité 
disparaissait,  la  vue  s’éclaircissait;  mais,  pendant  long-temps  ,  ils  voyaient 
les  objets  comme  couverts  d’un  voile  cendré  ,  ou  d’un  nuage  épais  qui 
s’interposait  entre  eux  et  les  corps  qui  les  environnaient. 
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Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  ceux  qui  en  ont  été  atteints 
une  fois,  y  sont  plus  prédisposés  que  les  autres,  et  que  les  rechutes  sont 
plus  rebelles  à  l’action  du  traitement. 

Les  auteurs  citent  des  sujets  qui  en  étaient  affectés  chaque  année  à  la 
même  époque.  Ainsi ,  Boyer  parle  d’un  homme  de  43  ans ,  reçu  à  l’hôpital 
de  la  Charité  pour  une  héméralopie ,  qui  en  avait  été  attaqué  tous  les 
printemps  depuis  sa  23e  année  (1).  Nous  n’avons  jamais  observé  que 
l’héméralopie  se  développât  ainsi  ,  à  des  époques  fixes  de  l’année,  pendant 
le  cours  de  nos  campagnes  sur  mer. 

Nous  sommes  convaincu  que  cette  forme  de  développement  de  la  ma¬ 
ladie  est  possible,  qu’elle  s’est  offerte  à  l’observation  de  quelques  pra¬ 
ticiens;  mais  nous  pensons  qu’alors  les  sujets  affectés  d'héméralopie  avaient 
habité ,  pendant  un  certain  nombre  d’années,  le  même  lieu  ou  un  autre  dont 
la  température  différait  peu  de  celui  qu’ils  habitaient  précédemment,  pour 
subir  à  des  époques  fixes  de  l’année  l’influence  atmosphérique  ou  méléoro- 
logique  des  différentes  saisons  ,  qui  modifient  plus  ou  moins  l’économie  , 
suivant  le  milieu  dans  lequel  on  vit. 

Dans  les  pays  chauds,  lorsque  les  sujets  sont  soumis  pendant  très-long¬ 
temps  aux  différents  changements  de  saisons,  l’héméralopie  pourrait  encore 
se  présenter  à  des  époques  fixes  de  l’année;  cependant  nous  pensons  que 
ces  cas  sont  bien  rares.  Mais,  sur  un  navire  qui,  dans  une  année  ou  dans 
six  mois,  passe  par  des  températures  très-différentes,  qui  tantôt  est  sous 
la  zone  torride ,  tantôt  sous  la  zone  tempérée  ,  il  est  difficile  de  s’expliquer 
que  cette  affection  puisse  se  présenter  à  une  époque  de  l’année  correspon¬ 
dante  à  celle  de  l’année  précédente.  Pour  nous,  les  différences  grandes  de 
température  peuvent  non-seulement  modifier  l’époque  du  retour  d’une 
maladie,  mais  encore  la  prévenir  ou  en  changer  la  forme.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  que  l’héméralopie  s’est  déclarée  à  notre  observation 
(lors  de  notre  voyage  déjà  cité),  toujours  à  des  époques  non  correspon¬ 
dantes  de  l’année,  et  lorsque  les  sujets  étaient  soumis  aux  causes  capables 
de  la  produire.  •  t 


(1)  Traité  des  mal.  chir. ,  T.  V,  p.  488,  4e  édit. 
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Une  seule  fois ,  nous  avons  vu  l’héméralopie  être  suivie  d’amaurose 
complète  :  voici  le  fait. 

Un  matelot,  âgé  de  26  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
constitution  grêle,  ayant  été  atteint  de  la  variole  à  l’âge  de  15  ans,  à  la 
suite  de  laquelle  maladie  se  déclara  une  conjonctivite  catarrhale  qui  per¬ 
sista  (sous  la  forme  chronique)  pendant  quelques  mois,  est  atteint  pour 
la  quatrième  fois  d’héméralopie. 

Cet  homme  ,  dont  le  thorax  est  étroit  dans  ses  diamètres  transversaux , 
dont  les  épaules  sont  rapprochées ,  était  atteint  de  bronchite  légère  toutes 
les  fois  que  nous  naviguions  dans  les  latitudes  froides;  sa  bronchite  dispa¬ 
raissait  lorsque  nous  regagnions  les  latitudes  chaudes.  Tout  annonce  chez 
lui  un  état  tuberculeux  des  poumons.  Les  premières  atteintes  de  la  ma¬ 
ladie  ont  été  fort  légères  ;  elles  se  sont  toujours  développées  sans  symp¬ 
tômes  de  congestion ,  tels  que  pesanteur  de  tête,  étourdissements,  injection 
de  la  conjonctive ,  larmoiements  ,  photophobie  ,  sensibilité  générale  de 
l’œil,  etc.;  au  contraire  ,  la  conjonctive  était  transparente,  ainsi  que  tous 
les  milieux  de  l’œil  ;  la  pupille  était  très-dilatée  le  soir  et  peu  contractée 
pendant  le  jour.  Ces  premières  atteintes  avaient  toujours  été  en  augmen¬ 
tant  de  durée  et  en  cédant  moins  vite  à  la  médication  employée.  Cepen¬ 
dant,  au  bout  de  quelques  semaines,  l’affection  avait  disparu  pour  la 
troisième  fois.  Toujours  nous  administrâmes,  pour  la  guérison  de  chaque 
atteinte,  d’abord  les  purgatifs,  les  exutoires  volants  à  l’angle  externe  des 
orbites  ;  puis,  une  alimentation  très-tonique  était  accordée  au  malade. 

Uu  mois  après  la  guérison  de  la  troisième  atteinte  ,  il  entre  donc  à 
l’ambulance  du  bord  pour  une  atteinte  nouvelle  ,  caractérisée  par  une 
cécité  complète  pendant  la  nuit.  Après  un  mois  de  séjour  à  l’ambulance  . 
sans  changement  favorable  dans  son  état,  sa  constitution  s’affaiblit ,  il 
tombe  dans  un  véritable  état  de  langueur;  le  malade  éprouve  une  inap¬ 
pétence  très-prononcée;  son  état  l’afflige,  et  il  se  condamne  à  toute  pri¬ 
vation  d’exercice  ;  enfin ,  ses  gencives  se  boursoufflent ,  s’ulcèrent  ;  son 
teint  devient  pâle,  blafard;  le  pouls  est  faible;  des  taches  ecchymotiques 
se  montrent ,  surtout  aux  extrémités  inférieures;  en  résumé,  toute  la 
machine  de  cet  homme  semble  se  démolir,  le  grand  commandeur  de  tous 
les  rouages  de  l’économie  étant  profondément  miné  ;  la  vie  ! 
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Dès  les  premiers  jours  de  sa  rentrée  à  l’hôpital  du  navire  ,  nous  avons 
recours  aux  agents  thérapeutiques  propres  à  combattre  l’état  anémique  , 
dont  l’amaurose  incomplète  n’était  qu’un  symptôme;  nous  cherchons  à  re¬ 
monter  le  moral  affaissé,  qui  était  un  nouveau  symptôme  de  cette  profonde 
atteinte ,  de  la  lésion  principale  ,  de  la  maladie  vitale  qui  siégeait  partout 
et  non  pas  seulement  dans  une  partie  de  celte  pauvre  économie. 

Plus  tard  ,  tout  en  continuant  cette  médicamentation  tonique,  nous  utili¬ 
sons  les  exutoires,  tels  que  vésicatoires  à  l’angle  externe  des  orbites;  puis 
nous  avons  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  lorsque  nous  ne  voyons 
pas  d’amélioration  sensible  se  déclarer  :  un  séton  est  appliqué  à  la  nuque, 
et  y  est  entretenu  pendant  plus  de  six  mois.  En  même  temps,  quelques  exci¬ 
tants  sont  dirigés  du  côté  des  yeux ,  et  parfois  le  calomel  sur  le  tube  digestif. 

Tel  est  le  traitement  employé  dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  ;  trai¬ 
tement ,  comme  nous  l’avons  observé  plus  haut ,  qui  ne  produit  aucune 
amélioration.  Au  contraire,  la  faculté  visuelle  va  en  s’affaiblissant  chaque 
jour  ,  même  lorsque  le  soleil  est  au-dessus  de  l’horizon  :  phénomène  qui 
rendait  évident  que  la  vue,  ce  sens  si  important  et  si  délicat ,  ne  pouvait 
rester  invulnérable  lorsque  le  système  nerveux  en  entier  était  malade. 
Pour  nous,  c’est  une  leçon  bien  grande  qui  nous  dit  de  rarement 
localiser  ,  en  s’attachant  seulement  à  quelques  symptômes  que  nous  com¬ 
battrions  en  vain ,  si  l’affection  était  générale ,  et  de  toujours  être  bien 
pénétré  de  cette  grande  vérité  :  Une  lésion  physique  apparente  d’un 
organe,  un  trouble  apparent  réel  dans  les  fonctions  de  cet  organe  important 
à  la  vie  ,  n’est  souvent ,  par  sympathie ,  que  la  traduction  fidèle  d’un 
trouble  général ,  profond  et  latent ,  n’est  que  l’expression  réelle  de  la  dimi¬ 
nution  ,  de  l’affaiblissement  de  ces  forces  qui  résident  en  nous,  et  qui 
constituent  la  vie. 

Un  mois  après  cette  quatrième  rechute  ,  le  malade  ne  peut  plus  dis¬ 
tinguer  aucun  objet,  pas  plus  de  jour  que  de  nuit. 

Les  pupilles  sont  dilatées  et  restent  insensibles  à  tout  frottement  exercé 
sur  l’œil  ,  à  la  lumière  la  plus  vive. 

L’œil  lui-même  est  pâle  ,  décoloré  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  douleur  ni 
la  plus  légère  pesanteur  de  tête. 
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Cependant  nous  observons  que,  si  l’amaurose  devient  complète  après 
un  temps  plus  ou;  moins  long,  si  tous  les  traitements  dirigés  contre  elle 
furent  infructueux ,  l’état  général  se  modifia  favorablement  sous  l’influence 
du  régime  tonique  que  nous  administrâmes  pour  soutenir  les  forces  vitales 
qui  menaçaient  de  s'éteindre.  Après  dix  mois  de  traitement  subi  abord, 
ce  malheureux  arriva  en  France  complètement  amaurotique  ;  son  état 
général  était  meilleur.  Il  fut  versé  à  l’hôpital  delà  Marine,  où  des 
moyens  (plus  puissants  que  ceux  que  nous  possédions  à  bord)  furent  em¬ 
ployés  sans  succès  pendant  plusieurs  mois. 

Nous  avons  communiqué  nos  observations  sur  l’héméralopie ,  que  nous 
traitions,  à  nos  collègues  de  l’armée  de  terre  ,  pensant  qu’en  Afrique  ,  les 
mêmes  causes  productrices  devaient  exister.  Ces  officiers  de  santé,  qui 
avaient  vécu  dans  des  détachements  isolés,  dans  des  plaines  ravagées  par 
les  fièvres  intermittentes,,  privés  de  tout  bien-être  moral  et  physique, 
nous  ont  assuré  que  tous  les  symptômes  observés  par  nous  sur  les  marins 
s’étaient  présentés  chez  leurs  soldats,  et  qu’ils  étaient  obligés  de  les  ren¬ 
voyer  à  Alger  ou  en  France  pour  prévenir  l’amaurose,  lorsqu’ils  parais¬ 
saient  être  anémiques. 

Une  seule  fois  ,  nous  avons  observé  l’héméralopie  compliquée  d’une 
lésion  grave  de  l’encéphale,  qui  a  entraîné  la  mort  du  sujet. 

Un  matelot  âgé  de  27  ans,  d’origine  allemande,  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin ,  d’une  constitution  assez  robuste  ,  de  mœurs  douces  et 
paisibles,  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie  cérébrale  3  qui  nes’était  jamais 
plaint  de  la  tète  auparavant  ,  n’avait  reçu  aucun  coup  sur  cette  région, 
se  présente  à  l’ambulance  ,  affecté,  dit-il,  seulement  d’héméralopie.  Les 
conjonctives  sont  injectées ,  les  pupilles  resserrées  ;  il  y  a  larmoiement, 
douleur  sus-orbitaire,  vision  dans  le  jour,  cécité  pendant  la  puit, 

En  même  temps  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde  dans  les 
régions  temporales  et  mastoïdiennes,  de  dureté  du  sens  de  l’ouïe,  sans 
lésion  aucune  du  conduit  auditif  externe;  le  pouls  est  fréquent,  un  peu 
relevé  ,  la  température  du  corps  augmentée. 

S’agit-il ,  dans  ce  cas  ,  d’une  héméralopie  avec  irritation  congestive  ?  — 

\  a-t-il  lésion  encéphalique  ?  Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  trancher 
la  question  ,  le  doute  nous  paraissant  plus  sage. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  recours  aux  émissions  sanguines ,  aux 
révulsifs  sur  le  tube  digestif,  aux  bains  de  pied  sinapisés  et  aux  cataplas¬ 
mes  rubéfiants  promenés  sur  les  extrémités  inférieures.  Les  symptômes  de 
congestion  paraissent  diminuer,  mais  l’héméralopie  persiste. 

Comme  dans  l’héméralopie  congestive  et  irritative,  la  pupille  reste 
dilatée  pendant  la  nuit,  pour  se  contracter  fortement  pendant  le  jour;  le 
larmoiement  est  moindre  ;  les  douleurs  sont  moins  vives  dans  les  yeux  , 
le  fond  de  l’œil  noir.  Au  bout  de  quelques  jours  le  mal  s’aggrave  ;  c’est 
bientôt  une  amaurose  complète  double ,  amaurose  annoncée  et  caractérisée 
par  un  regard  vague,  les  paupières  baissées  et  clignotantes,  etc. 

Les  symptômes  de  congestion  du  côté  des  yeux  s’aggravent,  la  céphalal¬ 
gie  est  plus  intense,  et  enfin  il  se  manifeste  une  légère  altération  des  facultés 
intellectuelles.  Le  malade  ne  parle  pas,  il  parait  être  insensible  à  tout 
ce  qui  l’environne  ;  cependant  les  fonctions  digestives  s’exécutent  assez  bien. 
Tout-à-coup  des  symptômes  de  compression  du  cerveau,  de  la  somnolence, 
de  l’insensibilité,  se  déclarent;  le  pouls  est  lent,  mais  assez  plein.  Une 
saignée  du  bras  fait  cesser  en  partie  ces  symptômes  graves. 

Deux  jours  après,  apparaissent  des  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres;  les  globes  oculaires  sont  contournés  dans  l’orbite;  la  perte 
absolue  de  l’intelligence  se  montre,  la  bouche  est  pleine  d’écume,  la  res¬ 
piration  est  courte,  bruyante  ,  et  la  mort  arrive.  Cette  fin  malheureuse  , 
arrivant  si  subitement,  nous  surprit,  et  nous  désirâmes  dissiper  quelques 
doutes  que  nous  avions  sur  le  vrai  siège  de  la  lésion  principale,  dont  nous 
supposions  que  l’héméralopie  n’était  qü’un  symptôme. 

Ayant  obtenu  du  commandant  la  permission  de  faire  l’autopsie  de  cet 
homme ,  pendant  la  nuit  seulement  (  pour  ne  pas  influencer  fâcheusement 
le  moral  de  l’équipage  par  une  opération  qu’ils  n’eussétit  pas  ignorée  si 
elle  avait  été  faite  pendant  le  jour)  ,  nous  pûmes  remarquer  les  lésions 
suivantes  : 
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A  la  faceinférieure  du  lobe  moyen  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau, 
existe  un  foyer  purulent  de  quatre  centimètres  de  longueur,  deux  centimè¬ 
tres  de  largeur,  sur  quatre  milimètres  de  profondeur. 

Le  fond  de  l’abcès  du  côté  du  cerveau  était  d’aspect  noirâtre.  Le  pus 
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était  liquide ,  jaune-verdâtre ,  avec  quelques  stries  de  sang.  Les  membra¬ 
nes  du  cerveau  étaient  dans  ce  point  épaissies  »  et  présentaient  entre  elles 
quelques  gouttelettes  d’un  liquide  puriforme. 

La  face  supérieure  du  rocher  gauche»  près  l’aqueduc  de  Fallope 
(scissure  de),  offrait  un  commencement  de  carie;  la  table  externe  de  la 
face  de  cet  os  était  noirâtre»  friable;  le  stylet  pénétrait  facilement,  en 
pressant  un  peu  ,  dans  le  labyrinthe.  Nous  ne  pûmes  constater  la  présence 
d’aucune  gouttelette  de  pus. 

Tout  le  reste  de  l’encéphale  est  sain  ;  il  n’y  a  aucune  lésion  sensible, 
ni  sur  l’origine  et  le  trajet  des  nerfs  optiques,  ni  du  côté  de  leur  chiasma. 
Enfin  ,  la  rétine  ne  parait  nullement  altérée.  Nous  oublions  de  dire  que  la 
caisse  du  tympan  était  également  intacte. 

Cette  autopsie  nous  démontre  deux  lésions  graves ,  et  qui  ont  entre  elles 
nécessairement  des  rapports  de  causes  et  d’effets.  Est-ce  par  l’otite  interne 
que  le  mal  a  débuté?  Est-ce  par  l’inflammation  cérébrale  ,  qui  se  serait 
ensuite  propagée  au  rocber? 

Cette  question  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  a  déjà  été  agitée  par  les  maitres 
de  la  science  ,  et  résolue  différemment  par  plusieurs  d’entre  eux.  C’est 
ainsi  que  M.  le  professeur  Boyer  (  de  la  Faculté  de  Montpellier)  dit  :  On 
ne  connaît  rien  de  positif  sur  l’inflammation  des  différentes  parties  qui 
composent  le  labyrinthe.  Si  une  ignorance  très-grande  n’existe  pas  des 
causes  qui  amènent  les  caries,  les  tumeurs  et  autres  lésions  dans  ces 
parties,  la  marche,  le  diagnostic,  et  enfin  la  terminaison  de  ces  états 
morbides  nous  sont  totalement  inconnus  :  on  connaît  mieux  les  né¬ 
vroses  ,  etc.  (1). 

Itard  admet  deux  ordres  de  faits:  l’otorrhée  cérébrale  consécutive, 
lorsque  la  carie  parvient  à  détruire  le  rocher ,  et  qu’alors  la  dure-mère 
correspondante  se  décolle,  s’enflamme  et  suppure;  alors  l’inflammation 
atteint  les  autres  membranes  et  le  cerveau  lui-même ,  et  Je  malade  suc¬ 
combe  après  avoir  présenté  les  symptômes  propres  aux  phlegmasies  de  ces 
organes  ; 


(4)  Cours  de  pathologie  externe  fait  à  la  Faculté  de  Montpellier  en  mars  1850. 
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2°  Une  otite  cérébrale  primitive  ,  lorsque  le  malade  présente  d’abord 
tous  les  symptômes  d’une  phlegmasie  cérébrale  qui  est  suivie  de  douleurs 
dans  l’une  des  deux  oreilles,  avec  surdité,  bourdonnement,  et  bientôt  issue 
de  la  matière  purulente  par  le  conduit  auditif. 

M.  Lallemand  rejette  cette  distinction  ;  il  pense  que  l’otite  est  toujours 
primitive  et  l’affection  cérébrale  consécutive. 

M.  le  professeur  Boyer  (1)  dit  que  M.  Bonnet  de  Lyon  croit  que  le  pus 
trouvé  dans  l’otite  moyenne ,  répandu  dans  la  caisse  du  tympan  ou  dans  le 
labyrinthe,  provient  du  cerveau  ,  et  que,  par  conséquent,  l’otorrhée  céré¬ 
brale  primitive  a  existé. 

M.  le  professeur  de  Montpellier  croit  le  contraire  ,  et  il  ajoute  que  gé¬ 
néralement,  lorsqu’il  y  a  du  pus  dans  l’oreille  moyenne  ,  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’il  va  se  faire  jour  dans  la  boîte  crânienne  ,  en  perforant  ses  parois  : 
d’après  lui,  l’olorrhée  cérébrale  serait  généralement  consécutive. 

Et  nous  nous  rangeons  touDà-fait  de  cet  avis ,  qui  nous  paraît  être  le 
plus  judicieux. 

D’ailleurs,  la  marche  de  la  maladie,  la  succession  des  symptômes,  nous 
démontrent  que  l’otite  devait  être  primitive.  En  effet,  dès  son  entrée,  1© 
malade  ,  qui  est  atteint  d’héméralopie  ,  se  plaint  de  surdité  incomplète  ,  de 

douleurs  obtuses  dans  les  régions  temporales  et  mastoïdiennes  ;  ce  n’est 

/ 

que  quelques  jours  plus  tard  que  les  autres  symptômes  cérébraux  éclatent. 
Nous  devons  faire  observer  seulement  que  la  phlegmasie  de  l’oreille  ne 
s’est  pas  annoncée  d’abord  par  des  caractères  pathologiques  bien  intenses  : 
en  effet,  nous  n’avons  eu  ni  cette  agitation  extrême,  ni  cette  insomnie, 
ni  ces  vives  douleurs  qui  arrachent  des  cris  aux  malades. 

Aussi,  le  peu  d’intensité  des  symptômes  cérébraux,  ou  ceux  du  côté  de 
l’oreille,  et  les  caractères  tranchés  d’une  héméralopie  congestive ,  nous 
avaient  fait  admettre  qu’il  ne  s’agissait  que  de  cette  dernière  affection. 
Aujourd’hui  ,  nous  devons  supposer  que  celle-ci  n’était  que  purement  ac¬ 
cidentelle  ,  ou  peut-être  symptomatique  de  la  maladie  du  rocher  et  de  l’en¬ 
céphale.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  maladies  intercurrentes 


(i)  Cours  de  pathologie  externe  :  Maladies  de  l’oreille,  mars  1850. 
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susciter  les  principaux  symptômes  d'une  affection  morbide  et  dominante  , 
et  donner  ainsi  le  change  aux  praticiens  sur  le  siège,  sur  la  nature  réelle 
des  maladies  ? 


■  ï a  M thiuo  • 

Diagnostic. 
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Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  des  plus  faciles,  nous  devons  en  éon’ 
venir  ;  cependant  on  nous  permettra  d’y  arrêter  un  instant  notre  attention  , 
parce  que  ,  ce  nous  semble  ,  des  auteurs  l’ont  confondue  avec  l’amblyopie  , 
ou  ne  l’ont  considérée  que  comme  le  premier  degré  de  l’amaurose.  Ainsi, 
Weller  (1)  dit  que  l’héméraîopie  peut  souvent  être  occasionnée  par  une  am- 
blyopie  amaurotique  seule  ,  et  que ,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  doit  être 

i 

considérée  comme  étant  une  amblyopie  amaurotique  périodique. 

M.  Rognetta ,  à  l’exemple  de  Scarpa,  dit  (pag.  350)  que  l'héméralopie 
ou  cécité  de  nuit  est  une  espèce  d’amblyopie,  qui  n’est  elle-même  qu’une 
espèce  d’amaurose  imparfaite.  Revenant  plus  loin  sur  l'héméralopie, 
Rognetta  ajoute  que  cette  affection  doit  être  regardée  comme  une  véritable 
névrose  oculaire  intermittente,  et  exige  le  traitement  des  arablyopies  hypé- 
rémiques. 

L’ambîyopie  ou  affaiblissement  de  la  vue  peut  s’observer  dans  deux  cir¬ 
constances  particulières  :  1°  dans  les  premiers  temps  d’une  amaurose  com¬ 
mençante  ;  2°  dans  le  cas  de  la  cataracte.  Sans  doute,  lorsque  le  pra¬ 
ticien  est  placé  dans  les  mêmes  circonstances  que  celles  où  nous  nous 
sommes  trouvé  ,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  :  il  reconnaît  de  suite  la  nature  du 
mal;  mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  sur  la  foi  des  auteurs,  l’héméra- 
iopie  peut  être  sporadique,  et  c’est  alors  qu’une  erreur  pourrait  être 
commise. 

A  ce  propos ,  nous  devons  observer  que  l’amaurose  imparfaite  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  fièvres  mal  jugées ,  d’une  profonde  tristesse ,  de  flux  im¬ 
modérés  ,  soit  diarrhées,  soit  hémorrhagies  ,  de  profondes  méditations: 
alors,  c’est  moins  une  amaurose  véritable  qu’un  affaiblissement  de  la  vue, 


(i)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux ,  traduit  par  Riester,  1832. 
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causé  par  la  débilité,  du  système  nerveux,  surtout  des  parties  qui  appar- 
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tiennent  à  l’appareil  optique. 

Or,  dans  ces  cas,  comme  lorsqu’il  y  a  un  état  d’irritation,  d’éréthisme, 
il  est  bon  d’obsetver  qu’on  ne  rencontre  jamais  cette  intermittence  pro¬ 
noncée ,  réelle ,  qui  est  le  véritable,  apanage  de  l’héméralopie.  Lorsqu’il 
y  a  débilité,  lassitude.,  que  le  système  nerveux  a  besoin  de  stimulants 
pour  fonctionner  ,  le  malade  distinguera  sans  doute  beaucoup  mieux 
les  objets  à  une  vive  lumière  ,  et,  par  suité ,  tant  que  le  soleil  restera 
au-dessus  de  l’horizon  ;  d’un  aulne  côté,  avec  la  nuit,  la  faculté  de 
voir  sera  amoindrie,  même  momentanément  suspendue;  mais  qu’une  lu¬ 
mière  artificielle  ,  vive ,  soit  tout-à-coup  présentée  devant  les  yeux ,  et 
ceux-ci  ne  tarderont  pas  à  distinguer  ce  qui  est  à  leur  portée.  S’il  y  a  des 
symptômes  d’irritation  ,  de  congestion  ,  le  diagnostic  sera  encore  plus  facile 
à  établir,  parce  que  le  malade  ,  fuyant  une  lumière  vive,  les  rayons  du 
soleil ,  y  verra  beaucoup  mieux  au  moment  du  crépuscule.  Sans  doute  la 
lumière  artificielle,  placée  en  face  de  ses  yeux,  l’emportera;  mais,. à  l’aide 
d’un  abat-jour, et  d’autres  précautions ,  il  lui  sera  encore  permis  d’exercer 
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L’héméralopiè  est  facilement  différenciée  d  avec  la  nyctaîopie,  puisque 
cette  dernière  névrose  a  des  effets  opposés  aux  siens,  la  cécité  commençant 
le  matin  et  finissant  le  soir  :  c  est- a -dire,  tant  que  le  soleil  est  au-dessus  de 
l’horizon  ,  la  nyctaîopie  existe. 

À  a  > 

U  serait  inutile  de  rappeler  un  fait  tout  exceptionnel  .  On  sait  que  le  mal¬ 
heureux  qui  a  resté  long-temps  dans  les  ténèbres  d’an  cachot ,  ne  peut 
ensuite  ,  au  moment  de  sa  liberté  ,  jouir,  les  premiers  temps  du  moins  ,  des 
bienfaits  de  la  lumière.  Les  rayons  du  soleil  fatiguent  trop  sa  rétine  , 

I  éblouissent ,  et  il  ne  peut  rien  distinguer;  il  lui  faut  un  certain  temps 
pour  que  son  système  optique  s’habitue  de  nouveau  à  la  lumière  du  ciel. 

II  suffit  de  mentionner  ce  fait  pour  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  ni  de  nycta¬ 
lopie,  ni  d  héméralopie.  Enfin,  i  affaiblissement  delà  vue  survient  aussi  de 
rigueur  dans  le  cas  de  cataracte;  mais  ici  le  siège  du  mal  n’est  pas  le 
même  que  dans  l’amaurose.  Ce  sont  les  milieux  ,  c’est  le  système  cristallin 
altéré  qui  est  la  causera  source  du  trouble  fonctionnel  de  la  vision.  Il 
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suffit  donc  d’examiner  les  yeux  pour  reconnaître  l’altération  anatomique 
placée  en  arrière  de  l’iris;  le  point  de  départ,  l’étendue  de  cette  lésion, 
nous  indiquent  dans  quels  cas  il  y  a  amblyopie  crépusculaire. 

En  effet,  dans  le  cas  de  cataracte  un  peu  ancienne,  déjà  assez  étendue  , 
les  malades  distinguent  encore  quelques  objets  à  une  vive  lumière,  et  ne 
voient  plus  rien  dans  un  lieu  obscur  ;  mais  une  vive  lumière  artificielle  , 
un  peu  forte,  rend  encore  à  ces  parties  la  faculté  visuelle.  Ce  phénomène 
s’explique  parce  que  le  cristallin  est  devenu  opaque  en  totalité  :  une  lumière 
faible  se  perd  en  traversant  le  cristallin ,  tandis  qu’une  lumière  très-vive 
n’est  absorbée  qu’en  partie ,  et  parvient  encore  plus  ou  moins  affaiblie 
jusqu’à  la  membrane  nerveuse  de  l’œil.  Quoi  qu’il  eu  soit  ,  dans  ces  divers 
cas  d’amaurose  et  de  cataracte ,  l’amblyopie  symptomatique  ,  bien  qüe 
crépusculaire,  ne  pourra  être  confondue  avec  i’héméralopie  véritable  , 
parçe  que  ce  n’est  que  dans  cette  dernière  maladie  que  nous  aurons  une 
intérmission  complète  des  symptômes,  avec  des  retours  à  peu  près  pério¬ 
diques,  parce  que,  dans  la  journée,  l’héméralope  distinguera  les  objets 
aussi  bien  qu’un  sujet  qui  jouit  tout-à-fait  de  la  santé ,  tandis  que  le 
malheureux  atteint  d’une  des  premières  affections  aura  toujours  un 
trouble  fonctionnel  de  la  vision  ,  moins  grand  pendant  le  jour,  mais  qui 
n’en  sera  pas  moins  réel. 

Enfin  ,  il  peut  se  faire  que  des  individus  cherchent  à  simuler  l’héméra¬ 
lopie  (  comme  j’en  ai  vu  quelques  exemples  chez  des  individus  qui ,  ennuyés 
par  le  séjour  des  Colonies  ou  par  une  station  longue,  veulent  obtenir  leur 
prompte  rentrée  dans  leurs  foyers)  ;  alors  le  manque  des  symptômes  gas¬ 
triques,  le  manque  du  cachet  anémique  ou  scorbutique,  l’apparence  d’un 
état  de  santé  florissant,  l’état  des  yeux  qui  ne  présentent  aucun  caractère 
de  torpeur  ou  d’irritation  congestive,  bien  que  l’iris  présente  une  mydriase 
extrême,  pourront  faire  soupçonner  que  le  sujet  veut  simuler  l’héméralopie. 
Il  serait  même  assez  extraordinaire  que,  dans  ce  moment ,  une  vive  lumière 
qui  paraîtrait  tout-à-coup  devant  les  yeux  ,  n’amenàt  pas  une  contraction 
spontanée  et  involontaire  de  la  paupière;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  i’hémé¬ 
ralopie  bien  réelle.  Du  reste,  s’il  y  avait  des  doutes,  il  suffirait  d’isoler  le 
sujet  pendant  24,  48  heures  ,  et  de  lui  enlever  tout  moyen  dé  communi- 
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nation  avec  qui  que  ce  fût;  bientôt  l’effet  de  la  belladone,  employée  pour 
la  dilatation  de  la  pupille,  passerait,  et  la  nuit  comme  le  jour,  la  pupille 
serait  mobile  et  sensible  à  la  lumière. 

Pronostic. 

Le  pronostic  est  rarement  fâcheux,  et  la  maladie,  comme  nous  avons 
pu  l'observer,  cède  en  général  avec  assez  de  facilité.  Cependant  l’homme 
de  l’art  ne  doit  jamais  oublier  de  tenir  compte  de  l’ancienneté  de  la  maladie 
et  de  son  intensité,  en  agissant  selon  les  moyens  qu’il  a  en  son  pouvoir 
pour  la  combattre.  C’est  ainsi  que  plusieurs  cas  d’héméralopie  se  sont 
montrés  rebelles  à  tous  nos  agents  thérapeutiques,  parce  que  les  moyens 
les  plus  puissants  nous  manquaient  ;  et  c’est  malheureusement  ce  qui  arrive 
fort  souvent  sur  les  navires  qui  font  de  longues  campagnes,  quoique  le 
nombre  des  moyens  mis  à  notre  disposition,  pour  le  traitement  des 
malades,  ait  été  augmenté,  depuis  quelques  années,  dans  le  service  de 
santé  de  la  marine. 

Nous  devons  convenir,  en  effet ,  que  la  diététique  nous  a  mieux  servi 
que  la  pharmacie  ,  et  que  les  cas  les  plus  rebelles  ont  cédé  facilement  à 
quelques  exutoires,  dès  que  nous  avons  eu  des  aliments  frais  et  variés. 
D’un  autre  côté,  les  constitutions  délabrées,  dans  un  état  complet  d’anémie, 
ont  beaucoup  plus  résisté  ;  il  fallait  le  temps  nécessaire  pour  que  le  système 
se  reconstituât,  avant  d’obtenir  la  guérison.  Il  est  moins  facile  de  com¬ 
prendre  comment,  par  la  répétition  des  mêmes  actes  morbides,  en  même 
temps  que  nos  agents  thérapeutiques  sont  impuissants,  la  lésion  fonction¬ 
nelle,  qui  date  de  loin ,  finit  par  devenir  incurable,  comme  nous  l’avons 
observé  dans  le  cas  que  nous  avons  cité.  Cependant  une  foule  de  prati¬ 
ciens  disent  (et  entre  autres  Bampfield)  que  f héméralopie  peut  devenir 
incurable,  et  ce  dernier  auteur  avance  que  l’héméralopie  ancienne  devient 
incurable  au  bout  d’une  année. 

Enfin ,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  combien  sont  fré¬ 
quentes  les  récidives  ,  tant  que  le  sujet  se  trouve  placé  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  et  surtout  comme  nos  matelots,  s’il  n’y  a  pas  moyen  de  se  soustraire 
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aux  causes  qui  ont  provoqué  le  mal,  Aussi  bien  souvent  nous  nous  sommes 
fait  cette  triste  réflexion:  A  quoi  sert  de  relever  le  malade  a  bord  du 
navire  ,  lorsque  ,  presque  à  sa  sortie  de  l’hôpital ,  il  va  se  trouver  soumis 
aux  mêmes  causes  qui  ont  occasionné  le  mal  ? 

Traitement» 

Une  maladie  étant  donnée  ,  beaucoup  de  médecins  se  préoccupent  trop 
de  lui  trouver  un  remède  exclusif,  qui  convienne  à  tous  les  cas  qui  se  pré¬ 
sentent,  sans  se  demander  si  tous  ceux  qui  seront  à  portée  de  l’observer, 
se  trouveront  dans  les  mêmes  conditions,  en  présence  des  mêmes  carac¬ 
tères  morbides  et  surtout  d’une  nature  morbide  identique  ,  en  présence 
enfin  des  mêmes  sujets,  et  par  suite  des  mêmes  aptitudes  individuelles. 

Ce  raisonnement,  qui  n’est  que  trop  vrai  pour  la  plupart  de  nos  ma¬ 
ladies  ,  l’est  aussi  pour  l’héméralopie.  En  effet,  on  a  conseillé  contre 
l’héméralopie  les  évacuations  sanguines ,  les  vomitifs,  les  sudorifiques» 
l’émétique  en  lavage  ,  les  fumigations  diverses  dirigées  sur  les  yeux. 
Scarpa  (1)  dit  que  les  auciens  ont  expressément  recommandé  ,  dans 
le  traitement  de  cette  affection ,  les  fumigations  de  foie  de  mouton  rôti , 
dirigées  sur  les  yeux  à  l’aide  d’un  entonnoir  ;  ils  conseillent  aussi  pour 
nourriture  lé  même  foie  ainsi  préparé  :  quelques  écrivains  ajoutent 
que  ce  remède  réussit  à  la  Chine.  Je  n’ai  aucune  observation  propre 
à  confirmer  ce  qui  est  rapporté  à  Cet  égard;  j’ai  même  constaté  le 
contraire  chez  un  sujet.  Les  marins  ajoutent  encore  foi  à  la  puissance  de 
cë  remède,  qui,  selon  Scarpa  ,  fut  découvert  par  un  vieux  soldat. 

C’est  ainsi  que  Fournier  traita  ,  à  Montpellier,  soixante-dix  soldats  par 

la  saignée ,  par  les  vomitifs  et  les  vésicatoires.  Nous  lisons  même  que  ce 

médecin  revint  à  la  saignée  chez  les  mêmes  malades,  en  retirant  le  sang 

des  veines  du  pied  et  en  employant  l’émétique.  Cette  dernière  tentative , 

dit  l’auteur,  emporta  les  autres  accidents  et  le  reste  des  embarras  qu’il 

pouvait  y  avoir  dans  la  tête  (2).  La  même  thérapeutique  fut  employée  chez 
'  :  ;  ' 
tous  les  béméralopes  avec  le  même  succès. 
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(1)  Traité  des  maladies  des  yeux ,  T.  II,  p.  322. 


)  Journal  de  médecine,  T.  IV,  année  1756» 
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Deux  faits  distincts  nous  frappent  à  ia  lecture  de  ce  passage.  1°  Le 
traitement  a  été  complexe ,  et  non  dirigé  exclusivement  en  vue  d’un  seul 
agent  thérapeutique  ;  il  nous  est  permis  de  supposer  que  les  évacuants  et 
les  vésicants  ont  contribué,  pour  leur  part,  à  la  guérison.  2°  Si  la 
saignée  a  été  utile,  c’est  qu’il  s’agissait  de  jeunes  gens  forts ,  robustes. 
Cette  méthode  unique  ,  appliquée  indistinctement  à  toutes  les  consti¬ 
tutions ,  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  circonstances,  n’aurait-elîe 
pas  eu  de  graves  inconvénients  ? 


D  ailleurs ,  d’autres  praticiens  ont  réussi  parfaitement ,  sans  avoir 
recours  aux  émissions  sanguines  générales. 

Tout  le  monde  medical  connaît  le  mode  de  traitement  qui  a  si  bien 
réussi  au  célèbre  Scarpa.  «  Cette  affection  guérit ,  dit-il  ,  complète¬ 
ment  et  quelquefois  promptement  ,  en  employant  la  méthode  curative 
qui  convient  à  l’amaurose  imparfaite,  c’est-à-dire  l’émétique  ,  les  poudres 
ou  les  pilules  résolutives  ,  les  vésicatoires  à  la  nuque  ,  et  localement 
les  vapeurs  d’esprit  de  sel  ammoniac  caustique  (1).  «  En  lisant  les 
bonnes  observations  que  cite  cet  ophthalmologiste  ,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  que  l’héméralopie  qu’il  a  observée  était  liée  à  un  embarras 
gastrique ,  qui  se  reconnaissait  à  l’amertume  de  la  bouche ,  à  la  langue 
chargée,  à  la  pesanteur  de  tète  et  d’estomac.  Mais  allant  plus  loin, 
Scarpa  s  appuie  sur  une  série  de  faits  empruntés  aux  anciens  et  aux 
modernes  ,  pour  prouver  que  cette  méthode  curative  est  la  plus  efficace, 
parce  que  cette  maladie  n  est  le  plus  souvent  autre  chose  qu’une  affec¬ 
tion  sympathique  de  l’estomac.  Sans  s’en  douter  peut-être,  le  médecin 
italien  montre  ainsi  que  1  héméralopie  peut  aussi  dépendre  d’autres  causes, 
et  que,  par  suite,  sa  méthode  curative  ne  saurait  toujours  convenir  ;  elle 
nuirait  même ,  lorsqu’il  y  a  tous  les  caractères  d’une  vive  irritation  con¬ 


gestive  de  l’œil  et  de  la  tête. 


M.  Vidal  de  Cassis  se  range  de  l’avis  du  médecin  italien  (2). 

Quelques  médecins  ,  attribuant  la  maladie  à  une  irritation  nerveuse  , 


(4)  Traité  des  principales  maladies  des  yeux,  T.  II,  p,  319. 
(2)  Pathologie  externe,  T.  III,  p.  488. 
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préconisent  la  valériane  dans  le  but  de  la  dissiper.  Il  en  est  d’autres  qui 
vantent  le  quinquina  et  ses  préparations ,  tant  à  l’intérieur  qu’en  applica¬ 
tions  directes  ,  afin  de  détruire  le  génie  intermittent  qu’ils  croient  exister. 

Le  professeur  Bégin  va  pins  loin  ;  il  rejette  l’emploi  de  ces  divers  agents 
dans  la  plupart  des  cas,  pensant  que  les  moyens  les  plus  simples  suffisent 
pour  faire  obtenir  la  guérison. 

«  Depuis  quelques  années,  j’ai  vu  un  très-grand  nombre  d’héraéralopies, 
dit-il  ;  nous  en  avons  observé  jusqu’à  vingt  à  la  fois  dans  nos  salles.  Au 
commencement,  je  m’effrayai  de  cette  sorte  d’épidémie,  et  je  prodiguai 
les  moyens  actifs  dont  il  vient  d’être  question  pour  obtenir  des  guérisons 
qui  me  semblaient  difficiles.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  par 
l’expérience,  qu’en  agissant  ainsi ,  on  tourmente  sans  utilité  les  malades. 
La  plupart  des  héméralopes  guérissent  spontanément  par  le  seul  fait  du 
séjour  au  lit,  dans  des  appartements  clos,  à  l’abri  des  modifications  du 
dehors  (1).  » 

Quelle  méthode  suivre?  Chaque  auteur,  chaque  praticien,  dirigé  par 
l’observation  et  la  bonne  foi,  vante  ses  moyens  curateurs.  Faut-il  choisir 
exclusivement  parmi  ces  derniers?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  il  nous  parait, 
plus  convenable  d’adapter  et  d’harmoniser  la  méthode  curative  aux  causes 
réelles  de  la  maladie,  à  sa  nature  présumée.  C’est  dans  ce  but  que  notre 
traitement  a  été  dirigé  ,  sauf  les  modifications  thérapeutiques  que  récla¬ 
maient  les  conditions  particulières  de  tempérament,  de  constitution  ,  etc. 

N’oublions  pas  ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  notre  Travail  :  c’est  que 
tant  que  notre  équipage  s’est  trouvé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
d’alimentation  ,  nous  n’avons  eu  aucun  cas  d’héméralopie  ;  c’est  que  celle-ci 
a  disparu  très-vite  dès  qu’il  nous  a  été  permis  de  nous  procurer  des  aliments 
frais  ,  viandes  ,  végétaux  ,  fruits ,  etc.  Or,  ceci  doit  faire  comprendre  que , 
dans  la  position  où  nous  nous  trouvions,  nous  devions  avoir  en  vue  un 
double  but  à  atteindre;  :  1°  prévenir  le  développement  de  l’héméralopie  ; 
2°  la  faire  disparaître  au  plus  tôt,  une  fois  développée. 

1°  Il  nous  a  été  donné  d’arrêter  la  propagation  du  mal ,  chaque  fois  que, 


(i)  Nouveaux  élém.  de  chir.  etdeméd.  opér. ,  tre  partie,  art.  2,  pag.  494.. 
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changeant  de  station  ,  nous  avons  été  à  portée  de  rafraîchir  nos  vivres,  d’en 
avoir  de  nouveaux  et  de  bons.  En  effet,  dès  ce  moment,  aucun  cas  nouveau 
ne  s  est  déclaré  ,  mais  il  s’est  reproduit  dès  que  nous  avons  été  plongés  da  ns 
la  même  misère,  en  proie  à  une  mauvaise  alimentation. 

Cette  observation  n’a  pas  été  perdue  pour  nous;  nous  basant  sur  la 

;  - 

cause  présumée  de  la  maladie  ,  sur  l’existenee  réelle  des  symptômes  scor- 
nuliques,  nous  avons  dirigé  en  conséquence  notre  traitement  curatif. 

2°  Celui-ci  ,  il  faut  le  dire ,  a  été  essentiellement  tonique,  autant  qu’il 
nous  était  possible  de  l’administrer.  Nos  malades  étaient  placés  dans  les 
points  du  navire  les  plus  aérés;  on  leur  donnait  des  vêtements  de  laine,  du 
vin,  en  un  mot,  leur  alimentation  était  modifiée,  en  même  temps  que  nous 
prescrivions  des  toniques  et  des  anti-scorbutiques. 

Comme  les  voies  digestives  se  ressentaient  de  l’atonie  générale  dans 
laquelle  se  trouvait  1  individu  ,  nous  prescrivions  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  grains  de  rhubarbe  et  d’ipécacuanha ,  afin  de  relever  le  ton  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  de  procurer  quelques  selles  salutaires. 

Dès  que  le  navire  était  mouillé  su>r  une  bonne  rade  ,  nous  avions  hâte 
d’envoyer  chaque  jour  (par  permission  du  commandant)  une  partie  de  nos 
hommes  à  terre,  afin  de  leur  procurer  de  la  distraction  ,  un  exercice  sa¬ 
lutaire,  et  en  même  temps  pour  respirer  un  air  plus  pur  et  plus  sec. 

Le  traitement  local  consistait  seulement  dans  l’application  d’un  petit  vé¬ 
sicatoire  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ,  à  l’angle  externe  des 
yeux  ,  entretenu  pendant  quelques  jours  avec  l’onguent  épispaslique. 
Quelques  sujets  ont  été  soumis  à  l’application  de  ces  mêmes  vésicatoires 
sur  les  apophyses  mastoïdes;  d’autres,  à  un  vésicatoire  assez  large  appliqué 
sur  la  partie  postérieure  du  cou  ,  lorsque  des  changements  favorables  ne  se 
prononçaient  pas  dans  leur  état. 

C  est  donc  à  1  hygiène  et  aux  toniques  que  nous  demandions  la  guérison 
définitive  de  l’héméralopie  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Notre  méthode 
curative  a  ete  toujours  suivie  de  succès,  tant  que  ces  moyens  diététiques 
ont  pu  être  administrés.  Nous  avions  la  précaution  d’insister  sur  leur 
usage ,  même  après  la  guérison  ,  parce  que  nous  savions  par  expérience 
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que  le  retour  au  régime  ordinaire  de  l’équipage  était  uné  cause  incessante 
de  rechutes. 
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Nature  de  l’Héméralopie. 


La  nature  de  cette  singulière  maladie  à  été  expliquée  de  plusieurs  ma¬ 
nières;  nous  ne  devons  mentionner,  comme  appartenant  à  l’histoire  médi¬ 
cale,  que  l’opinion  consignée  dans  les  Transactions  philosophiques.  La  cause 
de  l’héméralopie  est  attribuée  à  une  disposition  que  l’on  suppose  dans  les 
humeurs  de  l’œil,  à  s’éclaircir  ou  à  se  troubler,  selon  que  les  vapeurs  de 
l’atmosphère  sont  raréfiées  par  l’action  du  soleil,  ou  condensées  parla 
fraîcheur  du  soir.  L’auteur  de  cette  théorie  erronée  pense  que  ,  comme 
les  urines  s’éclaircissent  ou  se  troublent  suivant  le  degré  de  chaud  ou  de 
froid  ,  il  doit  en  être  de  même  dés  humeurs  de  l’œil. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  attribuer  l’héméralopie  à  la  congestion 

*  t  I  *  t  T  V  '  J  ..  .  :  ,  . 

du  lacis  vasculaire  qui  enveloppe  la  rétine  ,  à  l’inflammation  de  cette  mem¬ 
brane  ,  du  nerf  optique  ou  de  la  partie  du  cerveau  qui  doitne  naissance  au 
nerf  de  la  vision.  Ces  auteurs  confondaient  l’héméralopie  avec  l’am- 
blyopie,  dont  elle  est  cependant  bien  distincte  (comme  nous  l’avons  déve¬ 
loppé  plus  haut). 

Sauvages  place  l’héméralopie  dans  la  sixième  classe  :  morbi  debilitatù. 

Demours  dit  ;  Elle  a  peut-être  quelque  analogie  avec  la  fièvre  et  les 
affections  qui  se  manifestent  par  des  accès  à  heures  réglées. 

Kichter  :  L’héméralopie  n’est  qu’une  amaurose  périodique  (1). 

J.  Franck  attribue  l’héméralopie  au  défaut  de  nourriture  ,  ou  à  uns 
régime  entièrement  végétal  (2);  Pelletan,  à  la  rétrocession  de  certaines  hu¬ 
meurs  âcres  de  la  peau  ,  de  vieux  ulcères  ,  à  certaines  diathèses  (3).  Pour 
d’autres  ophtalmologistes ,  Théméralopie  a  quelques  analogies  avec  les 
fièvres  et  les  affections  qui  se  manifestent  par  accès  à  des  heures  réglées  :  ce 
serait ,  en  d’autres  termes  ,  une  affection  périodique.  Sans  doute ,  la  faculté 


(1)  Dissertatio  inauguralis.  —  Iéna,  4828. 

(2)  Pathologie  interne ,  trad.  par  Bayle ,  T.  III  ,  p.  541. 
(5}  Clinique  chirurgicale ,  T.  Ier. 
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de  voir  se  perd  momentanément  chaque  nuit,  et  par  suite  d’une  manière 
déterminée  ;  mais  nous  devons  faire  observer  que  les  autres  symptômes  , 
soit  d’embarras  gastrique  ,  soit  d’état  scorbutique ,  persistent  d’une  ma¬ 
nière  continue  En  outre ,  il  nous  manque  deux  caractères  propres  pour 
l’assimiler  aux  fièvres  d’accès  :  1°  dans  grand  nombre  de  cas ,,  l’action 
effluvienne  ,  marécageuse,  manque;  2°  le  quinquina  et  les  différents 


fébrifuges  connus  ne  font  pas  cesser  brusquement  l’héméralopie  ,  comme 
une  fièvre  intermittente ,  et  ce  médicament  n’agit  que  comme  tonique  et 
non  comme  anti-périodique  ,  lorsqu’il  est  indiqué,  ce  qui  est  arrivé  chez 
nos  malades.  Nous  connaissons  déjà  l’opinion  du  docteur  Scarpa,  qui  dit 
que  l’héméralopie  ou  cécité  nocturne  n’est,  à  proprement  parler,  qu’une 
amaurose  imparfaite  périodique,  qui  est  le  plus  souvent  sympathique  de 
l’estomac.  S’il  nous  était  permis  d’émettre  notre  avis  ,  nous  dirions 
qu’il  nous  est  impossible  de  considérer  l’héméralopie  comme  une  amau¬ 
rose  imparfaite  ;  c’est  une  maladie  de  l’œil  ayant  un  caractère  parti¬ 
culier  ,  ses  causes  et  son  traitement  spécial,  affection  qui  se  rapproche  de 


ramaurose,  majs  qui  n’en  est  pas  le  premier  degré,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l’amblyopie  crépusculaire.  D’un  autre  côté,  nous  ne  nions 
pas  que  l’héméralopie  puisse  être  sympathique  d’un  état  gastrique  ,  mais 
nous  croyons  qu’elle  peut  se  lier  à  d’autres  maladies  différentes.  Avec 
beaucoup  d’autres  auteurs,  M,  Vidal  de  Cassis  place  l’béméralopie  au 
nombre  des  névroses  du  globe  de  l’œil.  Dans  ce  cas,  dit-il ,  rien  de  physi¬ 
que  n’agit  sur  les  rayons  lumineux  ;  le  système  nerveux  leur  faisant  défaut. 


quoique  destiné  à  la  vision,  il  ne  reçoit  pas,  il  ne  perçoit  pas  la  lumière  : 
le  sens,  conséquemment ,  étant  lésé  dans  sa  partie  vitale  ,  la  sensation  ne 
peut  s’accomplir  (1). 

Nous  pensons  ,  en  effet ,  que  l’héméralopie  trouve  naturellement  sa 
place  parmi  les  maladies  dynamiques;  qu’elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
altération  organique,  soit  des  milieux  de  l’œil ,  soit  d’un  des  points 
de  l’appareil  nerveux  de  la  vision.  La  marche  de  la  maladie,  l’intégrité  ap¬ 
parente  du  globe  oculaire  à  l’inspection  la  plus  minutieuse,  le  retour 

“  ,  -  '  -  ■  '  ~  '  .  '  -  .  _ _ 

(1)  Patholog,  externe  ,  T.  III ,  p.  180. 
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intermittent  da  mal,  enfin  sa  disparition  brusque  lorsque  le  malade  est 
placé  dans  des  conditions  favorables,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

Pieste  à  savoir  si  cette  lésion  dynamique  de  l’organe  de  la  vision ,  qui  a 
des  symptômes  propres,  se  rattache  toujours  à  la  même  cause  prochaine. 
La  lecture  des  auteurs,  nos  observations  particulières,  nous  font  supposer 

que  celle-ci  peut  varier. 

>  *'  1 

1°  11  est  positif,  et  les  faits  l’ont  assez  démontré,  que  l’héméralopie 
peut  être  franchement  idiopathique.  C’est  ainsi  qu’une  insolation  prolon¬ 
gée,  l’action  continue  d’une  vive  lumière  sur  les  yeux,  peut  occasionner 
une  irritation  congestive  du  globe  oculaire,  qui  s’accompagne  d’héméra¬ 
lopie.  Tout  le  mal  est  là  :  c’est  une  irritation  ,  une  congestion  de  la  rétine 
ou  du  globe  oculaire  qu’il  faut,  par  suite,  attaquer  directement.  Mais  c’est 
parfois  un  état  opposé  qui  a  lieu  ,  et  la  membrane  nerveuse  ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  causes  ,  est  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  qu’il  faut 
faire  cesser  au  plus  vite. 

2  j\ous  avons  déjà  vu  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’héméralopie  est 
purement  sympathique  d’un  embarras  gastrique;  elle  disparaît  très-promp¬ 
tement  ,  en  faisant  cesser,  par  des  moyens  appropriés ,  cet  état  gastrique 
qui  domine. 

3  Celle  que  nous  avons  observée  ,  et  qui  est  fréquente  sur  les  navires 
pendant  des  campagnes  lointaines,  lorsque  les  équipages  sont  soumis  long’ 
temps  aux  causes  que  j’ai  développées  plus  haut  ,  doit  être  considérée 
comme  purement  symptomatique  du  scorbut.  C’est,  en  effet,  l’affection 
scorbutique  qui  domine  ici.  Nous  n’en  voulons  pour  preuves  que  lescauses 
bien  connues  déjà  mentionnées ,  et  qui  avaient  été ,  par  plusieurs  pra¬ 
ticiens,  rangées  au  nombre  des  causes  productrices  de  l’héméralopie  ;  de 
plus  ,  ce  sont  (  la  plupart  des  cas)  les  hommes  âgés  ou  affaiblis  qui  tombent 
malades,  et  enfin  1  héméralopie  ne  se  développe  que  lorsqu’ils  sont  sou¬ 
mis  à  une  mauvaise  alimentation. 

I  n  grand  nombre  des  matelots  qui  réclament  nos  soins  présentent  les 
caractères  bien  prononcés  du  scorbut  :  gonflement ,  ulcérations  des  gen¬ 
cives  ,  taches  scorbutiques  ;  d’autres  présentent  des  symptômes  moins  pro¬ 
noncé;?  d  atonie  générale  ,  mais  toujours  leur  mal  disparaît  également  sous 


Fiufluence  du  traitement  employé  pour  les  premiers.  Enfin,  le  traitement  a 
toujours  consisté  dans  l’emploi  des  toniques  ,  des  anti-scorbutiques,  et  lors¬ 
que  c’était  possible  ,  d’une  alimentation  composée  de  viandes  fraîches  , 
d’œufs  ,  de  fruits  et  de  végétaux  verts. 

Nous  pensons  donc  qu’il  s’agissait  d’une  affection  scorbutique  qui  avait 
déterminé  une  atonie,  une  asthénie  du  système  nerveux  rétinien,  atonie 
subordonnée  à  l’état  de  faiblesse  générale  dans  lequel  se  trouvait  l’indi¬ 
vidu  ;  et  cette  faiblesse  générale  (traduite  quelquefois  chez  les  vieux  ma¬ 
rins  par  un  trouble  incurable  dans  une  ou  plusieurs  fonctions  importantes 
de  l’économie  )  n’est  que  trop  souvent  ce  qui  est  réservé  à  l’homme  qui 
passe  une  partie  trop  grande  de  son  existence  à  parcourir  les  mers. 

c.  qo'vh  sro  fcitah 
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chimie  médicale  et  PH  A  EMA  GTE;  * —  Comment  reconnaître  V  acide  cya¬ 
nhydrique  dans  un  sirop  P 


chimie  générale  et  toxicologie.  —  Du  traitement  de  Vempoison- 

nement  par  les  acides ,  dans  leurs  divers  états  de  concentration . 
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botanique.  —  De  V étiolement  des  plantes . 


anatomie.  —  Doit -on  admettre  V  existence  du  canal  arachnoïdien ,  tel 
que  l  a  décrit  Bichat  ? 
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physiologie.  —  Quels  sont  les  moyens  qui  peuvent  amener  le  sommeil 
magnétique  j  et  quelle  différence  y  a-t-il  entre  cet  état  et  le  sommeil  normal  P 

pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  Nécessité  de  distinguer 
les  modalités  des  causes. 

pathologie  médicale  ou  interne.  —  De  V œdème  en  général. 

pathologie  chirurgicale  ou  externe.  —  Des  rétentions  d’urine 
produites  par  les  maladies  de  la  prostate. 

thérapeutique  et  matière  médicale.  —  De  V utilité  des  eaux  miné- 
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raies  au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique. 
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médecine  légale.  —  Des  prédispositions  morbides ,  considérées  au 
point  de  vue  médico-légal. 
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hygiene.  —  Comment  faut-il  étudier ,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  j 
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accouchements.  —  Du  traitement  de  V avortement. 
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titre  de  la  thèse  a  soutenir.  —  Réflexions  et  observations  sur  Vhé- 
méralopie  dans  les  pays  chauds ,  à  bord  des  bâtiments. 
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